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を促すため，認知行動療法を応用したカウンセリングを 2 か月間，計 16 回実施した．評
価として開始時と中間(1 か月後)，最終(2 か月後)で ADL 自己評価と FIM，FIM 合計，う
つ状態，情動障害の測定を実施した．また ADL 自己評価と FIM の違いを評価比と定義し，













of Daily Living，以下 ADL)に介助や見守りが必要となる場面をしばしば経験する 2)．その
原因として運動麻痺の他に，ADL に対する脳血管障害者の自己評価と作業療法士
(Occupational Therapist Resistered，以下 OTR)による評価との間に違いが生じているこ
とが考えられる．先行研究では ADL に対して自己の能力を過大評価している脳血管障害
者は，入院時で全体の 70%以上，退院時でも 42%以上に認められ 3)，能力への気づきが低



















































測定は開始時と中間(1 か月後)，最終(2 か月後)で実施した．測定は 30 分程度とし，実
施場所は回復期リハビリテーション病棟のデイルームや個室など静かな場所とした． 
(１)ADL 自己評価シート 
現在最も使用頻度が多いと報告される Functional Independence Measure(以下 FIM)
を参考に作成した．先行研究 18)において，FIM の運動項目の中からニーズの高く，毎日の
生活の中で頻度および難易度の高い項目と報告されている「移乗」「トイレ動作」「歩行」
の 3 項目を選択した．また患者の能力で行っている ADL として「更衣(上)」「更衣(下)」




に 10.0cm の長さの Visual Analog Scale(以下 VAS)を用いた． 
(２)FIM 
 FIM はセルフケア 6 項目，排泄コントロール 2 項目，移乗 3 項目，移動 2 項目，コミュ
ニケーション 2 項目，社会的認知 3 項目の合計 18 項目からなる ADL 評価法であり，セル
フケアから移動までを運動項目，コミュニケーションと社会的認知を認知項目と称す 19)．
評価尺度は自立 2 段階，部分介助 3 段階，完全介助 2 段階の計 7 段階である．介助者が必
要かどうかによって自立と介助を分類し，介助者が必要な場合はその程度により 5 段階に
分類される 19)．7 段階の表示はそれぞれ得点を意味し，能力の程度は総得点で表示される．
最高得点は 126 点，最低得点は 18 点となる 19)．本研究では運動項目の中から「更衣(上)」
「更衣(下)」「トイレ動作」「移乗」「歩行」の 5 項目を選択し，担当 OTR が評価した．ま
た FIM 運動項目と認知項目の得点の合計(以下 FIM 合計)も算出した． 
(３)評価比 
ADL 自己評価と FIM 得点との比率的誤差を「評価比」と定義した．そこでは FIM の評
価段階を均等であると仮定し，下記の計算式を用いて自己評価と FIM から各 ADL 項目の
評価比を求めた．評価比の値が 1.0 に近いほど，ADL 自己評価と FIM がより一致するこ
とを意味する． 







では，対象者の観察内容から 11 項目を連続して評価することにより，2 つのスケールを同
時に算出することができる．JSS-D と JSS-E では得点が高いほど，うつ状態や情動障害
が強いことを意味する．本研究では担当の病棟職員が評価した． 
３．データ分析方法 
各 ADL 項目の自己評価と FIM，評価比，JSS-D，JSS-E について経時的変化をみるた













が得られた 7 名(男性 5 名，女性 2 名，年齢 72.6±16.3 歳，発症後期間 59.43±28.43 日)






表 1 対象者の基本情報(N=7) 
 
 



































表 4 JSS-D と JSS-E の結果 
  
 
    
図 1 各 ADL 項目の評価比と JSS-D，JSS-E との関連 
 
３．全介入期間を通じての各評価指標の結果 









４．各 ADL 項目の評価比と JSS-D および JSS-E との関連 
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各 ADL 項目の評価比と JSS-D および JSS-E との関係を図 1 に示す．JSS-D と JSS-E
は経時的に減少していった．しかし更衣では ADL 評価比は過小評価から過大評価へ，同









 脳血管障害者における FIM の経時的変化に関する先行研究と本研究とを比較した結果
を表 6 に示す．FIM の変化において両者間に有意差はみられなかった．また，入院から退
院までの改善率においても両者間で有意差はみられなかった． 
 
表 5 脳血管障害者におけるうつ状態の経時的変化‐先行研究と本研究との比較‐ 
先行研究 9)：QOL と ADL，IADL の関係 脳血管障害者の追跡調査から．OT ジャーナル，    
37(6)：469-476，2003． 
先行研究 21)：脳血管疾患患者の GDS を用いたうつ状態の変化とその背景．日本看護学会
論文集(成人看護Ⅱ)，38：160-162，2007． 
 














られた．各 ADL 項目の評価比とうつ状態，情動障害の関連性はみられなかった． 
１．ADL 自己評価と FIM および評価比の変化について 
介入期間の前後において，対象となった ADL 項目の評価比で対象者全体での有意差は
みられなかったが，FIM 全体で有意な改善結果が得られた．また，FIM の改善傾向が高








ほど，カウンセリングにより ADL 評価比の変動が軽減されたと考えられる．ADL の難易
度と頻度について先行研究では，「トイレ動作」「移乗」「移動」は中等度から高度の難易度
の ADL 項目であり，それに対し「更衣(上)」「更衣(下)」は低難易度の ADL であるといわ
れている 23)．他の報告によると，「トイレ動作」「移乗」「移動」は毎日の生活の中で頻度























 JSS-D と JSS-E では介入期間前後の比較で有意な改善効果がみられた．脳血管障害者
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The study about the effect of the psychological intervention 
for self-evaluation of ADL in stroke patients 
 
Abstract 
In order to facilitate patients’ self-awareness, applied Cognitive Behavioral Therapy, 
counseling has been conducted sixteen times in two months for stroke patients 
admitted in the recovery phase rehabilitation ward. The self-evaluation of ADL, FIM, 
total FIM, depressive state and emotional disturbance were evaluated at the start, in 
the middle (after one month), and at the end (after two months) of this study. Given the 
definition of discrepancy between self-evaluation of ADL and FIM as evaluation ratio, 
it was calculated from the remainder between self-evaluation of ADL and FIM as an 
objective evaluation. As a result, there were no significant differences in evaluation 
ratio of each ADL item, but there were significant improvements in total FIM, 
depressive state, and emotional disturbance. There was no direct relationship between 
evaluation ratio of each ADL item and depressive state and between the ratio and 
emotional disturbance. Therefore, the following factors seem to be important to make 
self-evaluation of ADL stable; occupational therapy and counseling with self-efficacy of 
stroke patients taken into consideration and also evaluation of self-efficacy as well as 
improvements in depressive state and emotional disturbance. 
 
Key words: stroke, self-evaluation of ADL, counseling, awareness 
